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Оценка функционального состояния организма, его адаптационных резервов пред-
ставляет собой одну из серьезных проблем, имеющих отношение к решению наиболее 
важных задач подготовки спортсменов. Высокий уровень функционального состояния 
следует рассматривать как предпосылку высокой физической работоспособности, как 
потенциальную способность организма эффективно приспосабливаться к предъявляемым 
соревновательным и тренировочным нагрузкам. В свою очередь, адаптация организма к 
физическим нагрузкам может выступать как одна из важных характеристик функцио-
нального состояния [8]. 
Сердечно–сосудистая система (ССС), являясь важнейшим звеном, лимитирующим 
развитие приспособительных реакций организма, одновременно может служить индика-
тором адаптационно–приспособительных реакций в ответ на физическую нагрузку [1, 4]. 
Информацию о функциональном состоянии организма можно получить, изучая механиз-
мы регуляции ритма сердечных сокращений [2, 3, 5]. Изменения параметров ритма серд-
ца отражают адаптационные возможности регуляторных систем организма и динамику 
их развития [6, 7]. 
Многими исследователями доказано, что достижение высоких спортивных резуль-
татов неразрывно связано с эффективностью тренировочного процесса спортсменов, при 
этом одним из наиболее важных принципов является соответствие нагрузок функцио-
нальному состоянию на данный момент времени, то есть сочетание тренировок и перио-
дов отдыха спортсмена. 
Известно, что одним из объективных критериев оценки текущего функционального 
состояния и физической подготовленности спортсменов являются физиологические пока-
затели, отражающие состояние механизмов симпатической и парасимпатической нервной 
системы человека, то есть вегетативной регуляции сердечной деятельности. Правильно 
сбалансированная регуляция позволяет спортсмену при наличии должного уровня моти-
вации максимально использовать свои функциональные возможности, обеспечивает не-
обходимую экономизацию функций при работе на выносливость и определяет фазу вос-
становительных процессов. 
Как правило, нарушение вегетативной регуляции ССС служит ранним признаком 
срыва адаптации организма к нагрузкам и ведет к снижению работоспособности. В по-
следние годы для оценки функционального состояния спортсменов все более популяр-
ным становится анализ ВРС, или кардиоинтервалография, являющийся простым, неинва-
зивным и информативным методом исследования вегетативной нервной системы [7]. 
ВРС является интегральным показателем функционального состояния ССС и орга-
низма в целом. Низкие показатели ВРС, наблюдаемые при доминировании симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы, свидетельствуют о недостаточном восста-
новлении спортсменов после тяжелых физических нагрузок, перетренированности, ин-
токсикациях и других патоморфологических состояниях. 
В настоящее время существует большое количество методов анализа ВРС. Среди 
них выделяют методы временного анализа, вариационную пульсометрию, методы ча-
стотного анализа. Временной и спектральный анализ ВРС позволяет получить наиболее 
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времени и в зависимости от его уровня своевременно корректировать тренировочный 
процесс. Из этого следует, что использование методов временного и спектрального ана-
лиза ВРС в практике подготовки спортсменов высокого уровня является необходимым и 
перспективным. 
Известно, что адаптационные процессы в организме женщин отличаются от тако-
вых у мужчин. Это обусловлено одной из основных биологических особенностей жен-
ского организма, связанной с репродуктивной функцией, – цикличностью функций гипо-
таламо–гипофизарно–овариально–адреналовой системы [4]. Многими авторами были 
описаны изменения общей и специальной работоспособности, функциональных возмож-
ностей, восстановления спортсменок после выполнения нагрузок в разные фазы менстру-
ального цикла (МЦ). Результаты исследований зависимости проявления функциональных 
возможностей и эффективности выполнения специфических нагрузок от состояния орга-
низма спортсменок в разные фазы МЦ стали методологической основой разработки их 
тренировочных программ и соревновательной деятельности в мезоциклах. 
В спортивной ходьбе при адаптации к большим физическим нагрузкам высокой 
интенсивности и продолжительности (при возникновении кислородного дефицита) 
наиболее уязвимой оказывается ССС, что часто приводит к перетренированности и срыву 
адаптации. Поэтому в тренировочном процессе женщин особое значение должно прида-
ваться контролю функционального состояния ССС в разные фазы МЦ для более глубоко-
го изучения адаптационных процессов их организма к большим тренировочным и сорев-
новательным нагрузкам. 
Целью нашего исследования являлось изучение особенностей ВРС у спортсменок, 
специализирующихся в спортивной ходьбе, в разные фазы МЦ. 
Методы исследования. Обследовано 6 женщин (36 наблюдений), специализиру-
ющихся в спортивной ходьбе, в возрасте от 17 до 28 лет с 28–32 дневным МЦ, имеющих 
квалификацию 1 разряда, кандидата в мастера спорта, мастера спорта и мастера спорта 
международного класса. Исследования проводили в каждую фазу МЦ, а именно: I фаза – 
менструальная (1 – 5 день МЦ), II фаза – постменструальная ( 6 – 12 день МЦ), III фаза – 
овуляторная (13 – 15 день МЦ), IV фаза – постовуляторная (16 – 25 деь МЦ) и V фаза – 
предменструальная (26 – 28 день МЦ). Для изучения гормональной насыщенности опре-
деляли концентрацию эстрадиола и прогестерона в сыворотке крови. 
Был проведен анализ показателей ВРС путем записи ЭКГ квалифицированных 
спортсменов, проходивших обследование с использованием программноаппаратного 
комплекса «Поли–Спектр» в 2009– 2011 гг. Артефакты и экстрасистолы удалялись из 
электронной записи автоматическим и ручным методом. 
Анализировались следующие временные показатели вариабельности сердечного 
ритма: ЧСС, RRNN (средняя длительность нормальных интервалов RR), SDNN (стан-
дартное отклонение величин NN–интервалов, квадратный корень из разброса NN), 
RMSSD (квадратный корень средних квадратов разницы между смежными RR–
интервалами), pNN50 (процент интервалов смежных NN, отличающихся более, чем на 50 
мс), CV (коэффициент вариации ряда последовательных кардиоинтервалов, 
SDNN/RRNN•100 %). 
Среди показателей спектрального (частотного) анализа оценивались общая мощ-
ность спектра, мощность высокочастотного (HF), низкочастотного (LF) и очень низкоча-
стотного (VLF) компонентов, вклад указанных компонентов в общую мощность спектра 
в процентах, а также мощность HF– и LF–волн в нормализованных единицах и соотно-
шение LF/HF. 
Использовались следующие показатели кардиоинтервалографии (КИГ): Мо (мода – 
наиболее часто встречающиеся значения RR–интервала), АМо (амплитуда моды – про-
цент кардиоинтервалов RR, соответствующий значению моды), ВР (вариационный раз-
мах – разность между длительностью наибольшего и наименьшего RR–интервала) и рас-
считываемые на их основе индексы, предложенные Р.М. Баевским, нашедшие широкое 
применение для оценки процессов регуляции и степени адаптации сердечно–сосудистой 
системы к агрессивным факторам: ИВР – индекс вегетативного равновесия (ИВР = 
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– вегетативный показатель ритма (ВПР = 1/Мо•ВР); ИН – индекс напряжения регулятор-
ных систем (ИН = АМо/2•ВР•Мо). Все исследуемые показатели изучали в состоянии по-
коя (фоновая проба), за день до проведения исследования спортсменки освобождались от 
тренировки. Статистическая обработка результатов осуществлялась с помощью програм-
мы Statistica 6,0. 
Результаты и обсуждение. Повышение эффективности использования больших 
физических нагрузок в сочетании их с другими экзогенными и эндогенными воздействи-
ями является одной из важнейших проблем современного спорта. Известно, что эндоген-
ные гормональные перестройки, происходящие на протяжении МЦ, влияют на самочув-
ствие, функциональные возможности, работоспособность и, как следствие, спортивный 
результат. Учитывая то, что в первой половине МЦ преобладает тонус парасимпатиче-
ского отдела нервной системы, а во второй его половине усиливается тонус симпатиче-
ского звена регуляции, то данные изменения тонуса вегетативной нервной системы 
должны влиять на механизмы регуляции сердечного ритма спортсменок. 
Проведенные нами исследования вклада HF, LF и VLF компонентов в суммарную 
мощность колебаний сердечного ритма спортсменок в разные фазы МЦ показали, что в 
менструальную и постменструальную фазы наблюдается преобладание HF компонента 
(48,16±8,28 % и 48,90±9,90 % соответствено) (рис. 1). В овуляторную, постовуляторную и 
предменструальную фазы МЦ влияние HF компонента достоверно снижается (р<0,05) 
(36,40±9,75 %, 43,88±8,95 % и 39,63±13,90 соответственно) и увеличивается вклад LF и 
VLF компонентов в суммарную мощность колебаний сердечного ритма спортсменок. 
Вклад LF компонента достоверно выше (р<0,05) в предменструальную фазу МЦ 
(26,73±7,03 %) по сравнению с менструальной и овуляторной фазами (20,18±3,85 % и 
19,97±3,97 % соответственно), тогда как вклад VLF компонента достоверно выше 
(р<0,05) в овулятрную фазу (43,60±13,30 %) по сравнению с менструальной, постмен-
струальной, постовуляторной и предменструальной фазами (31,64±8,86 %, 26,97±8,82 %, 
33,84±1,34 % и 33,62±9,13 % соответственно). 
Учитывая то, что спортивная ходьба – циклический вид спорта, развивающий пре-
имущественно аэробную выносливость, то у спортсменок, вследствие формирования 
структурного следа долговременной адаптации к физическим нагрузкам преобладают 
регуляторные влияния блуждающего нерва на сердце. Нами отмечено выраженные пре-
обладание вклада HF компонента в течении МЦ, что является подтверждением преобла-
дания тонуса парасимпатического отдела нервной системы, особенно в первой половине 
МЦ. Уменьшение степени мобилизации симпатического звена ВНС в ответ на примене-
ние регулярных физических нагрузок может являться причиной слабой выраженности 
вклада LF компонента в суммарную мощность колебаний сердечного ритма спортсменок 
в разные фазы МЦ. Такие изменения во влиянии симпатического и парасимпатического 
отделов ВНС, которые отображаются балансом LF/HF, свидетельствуют о том, что эти 
показатели увеличиваются на протяжении МЦ и в менструальную фазу они составляют 
0,45±0,11, в постменструальную – 0,57±0,17, в овуляторную – 0,59±0,08, в постовулятр-
ную – 0,62±0,29 и предменструальную – 0,93±0,46. Преобладание вклада HF компонента, 
особенно в первой половине МЦ, существенно влияет на частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) спортсменок и нами отмечены достоверно ниже (р<0,05) показатели в менструаль-
ную (58,50±4,53 уд•мин–1) и постменструальную (54,00±7,00 уд•мин–1) по сравнению с 
овуляторной (66,00±6,50 уд•мин–1), постовуляторной (66,20±2,87 уд•мин–1) и предмен-
струальной (65,67±7,43 уд•мин–1). 
Как показали результаты нашего исследования, значительное увеличение вклада 
VLF компонента в суммарную мощность спектра сердечного ритма спортсменок во вто-
рой половине МЦ и, особенно в фазу овуляции (43,60±13,30 %) может свидетельствовать 
о высокой концентрации эстрогенов и прогестерона в крови. Учитывая тот факт, что во 
второй половине МЦ происходит резкое изменение соотношений между концентрацией в 
крови эстрогенов и прогестерона, то такое воздействие на структуры синусового узла 
может влиять на R–R интервалы в связи с изменением метаболизма миокарда. Из этого 
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дечного ритма спортсменок может свидетельствовать об изменении секреторной актив-












Рисунок – Изменение вклада (%) высокочастотного (HF), низкочастотного 
(LF) и очень низкочастотного (VLF) компонентов в суммарную мощность колеба-
ний сердечного ритма спортсменок в разные фазы МЦ. 
 
По мнению многих авторов, проводивших исследования в области спортивной кар-
диологии, улучшению функционального состояния ССС спортсменов сопутствует сни-
жение ЧСС, увеличение Мо и уменьшение АМо. Так, увеличение Мо нами наблюдалось 
в менструальную (1,04±0,09 с) и постменструальную (1,15±0.12) фазы МЦ, уменьшение 
АМо – в постменструальную (31,00±1,80 %) и овуляторную (33,20±5,50 %), что свиде-
тельствует о повышении функционального состояния ССС в эти фазы. Понижение функ-
ционального состояния ССС нами было зафиксировано в предменструальную фазу: пока-
затели Мо понизились – 0,94±0,011 с, а АМо повысились – 48,67±12,27 %. 
Увеличение ИН указывает на напряжение регуляторных механизмов и увеличении 
активности симпатического канала регуляции и уменьшении активности парасимпатиче-
ского и гуморального каналов ВНС. Нами установлено, что самые низкие показатели ИН 
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(55,83±14,48 у.е) и овуляторную (98,07±44,97 у.е) фазы, что свидетельствует о уменьше-
нии напряжения кардиорегуляции, по сравнению с постовуляорной (120,66±50,23 у.е) и 
предменструальной (160,62±61,87 у.е) фазами. 
Таким образом, выявленное нами увеличение ИН, уменьшение вклада HF компо-
нента, увеличение вклада LF и VLF компонентов в предменструальной фазе МЦ свиде-
тельствует об усилении симпатического и гуморального звена регуляции на сердечный 
ритм на фоне падения эстрогенной насыщенности крови спортсменок. 
 




I II III IV V 
TP, мс2 3628,20±1096,80 2657,33±208,17 2926,33±769,67 2434,20±1047,53 1905,83±975,24 
VLF, мс2 1077,80±361,13 711,00±249,00 1292,67±659,67 818,20±333,87 524,00±178,86 
LF, мс2 751,00±294,67 633,67±39,17 589,67±217,67 547,40±320,07 436,83±193,24 
HF, мс2 1799,40±683,07 1313,33±338,33 1044,67±460,67 1069,00±515,33 945,33±726,95 
LF norm, n.u. 30,22±5,14 34,77±6,32 36,87±3,12 26,21±12,99 42,75±13,61 
HF norm, n.u. 69,78±5,41 65,23±6,32 63,13±3,12 65,80±12,13 57,25±13,61 
LF/HF 0,45±0,011 0,57±0,17 0,59±0,08 0,62±0,29 0,93±0,46 
R–R min, мс 890,00±68,67 1020,00±123,50 795,67±93,17 804,20±25,80 834,83±100,67 
R–R max, мс 1196,40±104,4 1282,00±141,00 1052,00±108,0 1018,00±60,00 1039,83±119,86 
RRNN, мс 1040,40±92,87 1148,00±132,50 929,00±100,00 908,00±37,67 936,00±112,00 
SDNN, мс 62,40±10,60 56,67±3,83 55,00±10,00 48,20±10,20 41,83±12,95 
RMSSD, мс 73,20±12,47 72,33±10,83 58,00±14,50 55,60±13,40 47,67±23,90 
pNN50, % 46,60±12,97 54,43±6,03 35,83±12,88 39,47±15,30 27,35±21,63 
CV, % 5,97±0,78 4,99±0,26 5,93±0,85 5,24±0,90 4,43±0,94 
ЧСС, уд./мин. 59,00±4,33 54,00±7,00 66,00±6,50 66,40±2,73 65,67±7,43 
М, с 1,04±0,09 1,15±0,13 0,93±0,10 0,91±0,04 0,94±–0,11 
СК, с2 0,06±0,01 0,06±0,001 0,05±0,01 0,05±0,01 0,04±0,01 
Мо, с 1,04±0,09 1,15±0,12 0,94±0,11 0,89±0,03 0,94±0,11 
АМо, % 37,06±9,26 31,00±1,80 33,20±5,50 37,70±7,47 48,67±12,27 
Ме, с 1,03±0,09 1,14±0,13 0,93±0,10 0,90±0,04 0,92±0,12 
ВР, с 0,31±0,05 0,26±0,02 0,23±0,04 0,21±0,04 0,20±0,04 
ИВР, у.е. 137,12±55,92 120,33±15,83 169,30±66,35 208,78±82,81 288,48±103,73 
ПАПР, у.е. 36,56±11,03 28,20±5,15 37,17±8,92 43,02±9,49 54,10±16,03 
ВПР, у.е. 3,52±0,88 3,53±0,69 5,38±1,58 5,88±1,35 6,08±1,33 
ИН, у.е. 69,32±31,55 55,83±14,48 98,07±44,97 120,66±50,23 160,62±61,87 
 
Выводы 
1. Проведенные нами исследования спектрального анализа сердечного ритма 
спортсменок в разные фазы МЦ показали, что в суммарной мощности спектра в менстру-
альную и постменструальную фазы наблюдается преобладание HF компонента 
(48,16±8,28 % и 48,90±9,90 % соответствено). В овуляторную, постовуляторную и пред-
менструальную фазы МЦ влияние HF компонента достоверно снижается (р<0,05) 
(36,40±9,75 %, 43,88±8,95 % и 39,63±13,90 соответственно) и увеличивается вклад LF и 
VLF компонентов в суммарную мощность колебаний сердечного ритма спортсменок. 
Вклад LF компонента достоверно выше (р<0,05) в предменструальную фазу МЦ 
(26,73±7,03 %) по сравнению с менструальной и овуляторной фазами (20,18±3,85 % и 
19,97±3,97 % соответственно), тогда как вклад VLF компонента достоверно выше 
(р<0,05) в овулятрную фазу (43,60±13,30 %) по сравнению с менструальной, постмен-
струальной, постовуляторной и предменструальной фазами (31,64±8,86 %, 26,97±8,82 %, 
33,84±1,34 % и 33,62±9,13 % соответственно). 
2. Установлено увеличение Мо в менструальную (1,04±0,09 с) и постмен-
струальную (1,15±0.12 с) фазы МЦ, уменьшение АМо – в постменструальную (31,00±1,80 
%) и овуляторную (33,20±5,50 %), что свидетельствует о повышении функционального 
состояния ССС в эти фазы. Понижение функционального состояния ССС нами было от-
мечено в предменструальную фазу: показатели Мо понизились – 0,94±0,011 с, а АМо по-
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3. Нами установлено, что самые низкие показатели ИН у спортсменок были в 
менструальную (69,32±31,55 усл.ед), постменструальную (55,83±14,48 у.е) и овулятор-
ную (98,07±44,97 у.е) фазы, что свидетельствует о уменьшении напряжения кардиорегу-
ляции, по сравнению с постовуляорной (120,66±50,23 у.е) и предменструальной 
(160,62±61,87 у.е) фазами. 
4. Результаты изменения функционального состояния ССС у спортсменок, 
специализирующихся в спортивной ходьбе, на протяжении МЦ позволят планировать 
применение больших и значительных физических нагрузок в мезоциклах и повысить эф-
фективность тренировочного процесса. 
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ПРИМЕНЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СООТНОШЕНИЙ СРЕДСТВ ТРЕНИРОВКИ 
У НАЧИНАЮЩИХ ЛЫЖНИКОВ 
 
В.М. Киселев, Е.А. Азарова 
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Возрастание объемов тренировочных нагрузок в сочетании со скоростно–силовой и 
технической подготовкой в настоящее время все более усложняет задачу спортсменов и 
тренеров. 
Нами предпринята попытка определить оптимальные соотношения средств ско-
ростно–силовой подготовки и выносливости в период начальных занятий лыжными гон-
ками. С этой целью проводились педагогические наблюдения и изучались показатели си-
лы, быстроты и выносливости у лыжников различного возраста, а также определялось 
соотношение средств скоростно–силового характера и выносливости у лыжников 14–16–
летнего возраста. 
Анализ результатов темпов роста скоростно–силовых качеств показывает, что су-
щественной разницы до 15–16–летнего возраста у лыжников и не занимающихся спортом 
не обнаруживается. Однако после 16 лет в период начальной спортивной специализации 
эти показатели имеют существенные различия. 
Особый интерес на фоне применения различных соотношений средств подготовки 
представляет изучение уровня развития выносливости у юных лыжников. Об уровне ее 
развития мы судили по изменениям результатов бега с интенсивностью 60% от макси-
мальной скорости, бега 600 и 800 м (в зависимости от возраста), статической выносливо-
сти динамометрии кисти. 
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